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Tres dimensiones, y varias preguntas
• 1) Tiempos de Austeridad para la medicina y los sistemas sanitarios:
• ¿con qué intensidad?... 
• ¿por cuánto tiempo?
• 2) Calidad asistencial en entornos restrictivos:
• ¿inevitable erosión?... 
• ¿pueden hacer algo “los de la bata”?
• 3) Innovación Clínica cuando domina la desinversión
• ¿cómo acceder a tantas fascinantes innovaciones en nuestro pobre contexto?
• ¿cabe innovar practicando la “sobriedad”?
• Epílogo: BUEN GOBIERNO como precondición para salir adelante
1) Tiempos de Austeridad para la 
Medicina y los Sistemas Sanitarios
• ¿con qué intensidad?...
• MEDIA
• ¿por cuánto tiempo?
• UNA DÉCADA… por lo menos
El Sistema Nacional de Salud español es 
sostenible... pero sólo si hacemos una 
serie de cosas para que lo sea y lo siga 
siendo. Lo malo es que hacer estas cosas 
nos saca de nuestra querida zona de 
confort. 
Porque todos los agentes estamos 
instalados en un confortable “Estado del 
malestar", donde sufrimos penurias, pero 
que nos permite disfrutar de una serie de 
ventajas, y echar la culpa a otros
La sostenibilidad interna depende de 
nosotros; tiene dos componentes “hacer 
correctamente las cosas” y “hacer las cosas 
correctas” 
La sostenibilidad externa se establece 
por la Sociedad a través de los procesos 
políticos, y determina QUÉ SANIDAD DESEA 
TENER, Y CUÁNTO QUIERE PAGAR para ello. 
Sostenibilidad externa… 
¿hasta donde nos va a apoyar la sociedad?
• Un sobre-gasto sanitario 
puede significar un infra-
gasto en otros servicios… 






Aquí hay un incómodo 




Deuda del conjunto de las AA.PP. 1.070 B.€
Deuda empresas ( no financieras ) 0.935 B. €
Deuda familias 0.730 B. €
Deuda banca 1.100 B. €
TOTAL……………………………3.835 BILLONES de EUROS
82.562 € deuda por habitante
24.100 € renta per cápita (2014)
3,43 años en pagarla
Representa ( previsión a 31 dic 2015): 359%PIB…….PIB 
previsión 2015 ( 1.068 B. € )
ESCENARIO PARA POCAS ALEGRÍAS EN UN TIEMPO DILATADO
Sólo crecimientos selectivos acompañados de algunas desinversiones














5.74 %  PIB
Datos Consolidados Previsiones
• Sistema Sanitario Público: Admón. Central; Sistema de S.S; Mutualidades de Funcionarios; CC.AA.; Ciudades con 
Estatuto de Autonomía; Corporaciones Locales
• Programa de Estabilidad 2015-2018 y Plan  de Reformas 2015-2016. Gobierno de España.
• Presupuestos Generales del Estado 2016. IGAE 2014
• Oteo LA. Enero 2017
1.524 €/pc 1.373 €/pc 1.332 €/pc 1.296 €/pc
Hagamos Política Basada en la Evidencia, ¿vale?
• ¿Habrá más envejecimiento en los próximos 3 años?
• ¡Si, señor!
• Seguirá aumentando el precio de las tecnologías e insumos, y la 
intensidad de su uso?
• No veo cómo podemos evitarlo… señor.
• ¿El leve crecimiento económico estimulará la demanda de servicios 
médicos?
• Eso dice la teoría económica respecto a este tipo de bienes…
• ¿Los 0,52 puntos de PIB que llevamos recortados desde 2011… no 
requerirán recuperar inversiones y reponer personal amortizado?
• Sería sabio, señor, porque la olla está a gran presión.  
• Bien: entonces vamos a prever una bajada del gasto 
sanitario público de 0.21 puntos adicionales del PIB dedicado 
a sanidad para 2019. Dígaselo a los europeos.
• Muy coherente, señor… a sus órdenes.
http://www.mineco.gob.es/stfls/mineco/c
omun/pdf/160509_np_estabilidad.pdf
Una afirmación atrevida… pero la hago
• Un Sistema Nacional de 
Salud, al que dedique menos 
de un 6% del PIB, es un 
Sistema que posiblemente 
no merezca tal nombre. 
PIB per cápita 2016 24.100 €
6% 1.446  €
Sostenibilidad interna… 
¿Podemos hacer más eficiente la asistencia?
• Eficiencia productiva
• Hacer las cosas bien y sin 
despilfarro 
• Eficiencia asignativa
• Hacer sólo las cosas correctas 
y apropiadas
• Impacto en cantidad y calidad 
de vida
• Del paciente y de la poblacion
Nuestro proceso es 
extremadamente 
eficiente
Si, pero realmente 
no conduce a 
ninguna parte
Value for money = Valor por el dinero gastado
ADECUACIÓN Y DESINVERSION
• “la adecuación hace referencia al balance riesgo-beneficio de una 
determinada prestación (medicamentos, procedimientos diagnósticos 
o terapéuticos, cirugías, terapia física) y al valor clínico que esta 







"Como la medicina basada en la evidencia y los movimientos de calidad y seguridad de las décadas anteriores, 
combatir el exceso es una manifestación contemporánea de un deseo mucho más antiguo de evitar hacer daño 
cuando tratamos de ayudar o curar", 
"Hacer que estos esfuerzos sean aún más necesarios son las crecientes preocupaciones acerca de la escalada del 
gasto sanitario y las amenazas a la salud por el cambio climático. Evitar pruebas y tratamientos innecesarios, así 
como etiquetas y diagnósticos inútiles no sólo beneficiarán a quienes libramos del daño que supone; también 
contribuye a crear un futuro más sostenible ".





4. Alergología e Inmunología Clínica 
5. Anatomía Patológica 
6. Anestesiología
7. Angiología y Cirugía Vascular
8. Cirugía Oral y Maxilofacial
9. Cirugía Ortopédica y Traumatología.
10.Cirugía Plástica
11.Cirugía Torácica y Cardiovascular 
12.Enf. Infecciosas y Microbiología Clínica 
13.Geriatría y Gerontología 
14.Ginecología y Obstetricia
15. Hematología y Hemoterapia 
16. Medicina Geriátrica
17. Medicina Intensiva Crítica 




22. Oncología Médica 
23. Oncología Radioterápica 
24. Otorrinolaringología
25. Psiquiatría
26. Radiología Médica 
27. Rehabilitación y Medicina Física 
“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas en España”
50 recomendaciones de "No hacer" en España del Proyecto "Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas en España", inspirado en el Choosing Wisely / 
Dic 2013
Desinversión
gestión activa para depurar lo inefectivo y obsoleto
Repullo JR. Taxonomía práctica de la «desinversión sanitaria» en lo que no añade valor, para hacer sostenible el Sistema Nacional de Salud. Rev Calidad Asistencial. 2012;27:130-8.  
http://www.actasanitaria.com/opinion/punto-de-vista/articulo-taxonomia-practica-de-la-desinversion-sanitaria-en-lo-que-no-anade-valor-para-hacer-sostenible-el-sistema-nacional-de-salud.html
No es fácil salir de las rutinas o de las zonas 
de confort
• Políticos y gestores lo piden, 
pero luego tienen miedo a 
cualquier ruido o riesgo de 
conflicto.
• Los pacientes son con 
frecuencia reacios a cambios 
aunque puedan ser “a mejor”.
• Todo el mundo parece querer 
retener beneficios y lanzar 
costes a otros.
¿CONTAMOS CON LA AYUDA DE LOS 
POLÍTICOS PARA REEDUCAR A LA POBLACIÓN 
Y HACER MÁS RACIONAL LA TOMA DE 
DECISIONES?
La sinrazón, la manipulación, la colusión de intereses económicos de las "sociedades 
científicas" y "fundaciones sin ánimo de lucro" dedicadas a la televenta médica 
produce escenas ridículas donde "las políticas" se entregan 
encantadas a hacerse densitometrías a ciegas. 
Cuando una paciente me pide una densitometría a los 50 
años porque ha oído que "hay que mirarse los huesos" a 
esa edad, gasto casi 20 minutos de un tiempo que no 
tengo en explicar las razones científicas para no hacerlo. 
Si el mensaje que se recibe de los medios de comunicación y 
la clase política es que hay que hacérselas, mi esfuerzo se 




2) Calidad asistencial en entornos 
restrictivos
• ¿inevitable erosión?... 
• Evitable pero no del todo, ni en todas 
las dimensiones de la calidad.
• Se precisa de las dos “sostenibilidades” 
(interna y externa).
• ¿podemos hacer algo “los de la 
bata”?
• Sin “la bata” es imposible
• Esto añade responsabilidad, no la quita 
(regalos envenenados)























Gap entre eficacia y efectividad
Ajuste prudente a seguridad y iatrogenia
Necesidades de salud como diferencial entre 
estado actual y el optimo alcanzable
OMS Informe Salud Mundial 2000: definición de RESPONSIVENESS
El respeto por las personas incluye:
 Respeto por la dignidad de la persona, que pueda violar derechos humanos,  humillar o implicar trato degradante para los 
pacientes.
 Confidencialidad, o el derecho a determinar quién tiene acceso a la información sobre la salud personal. 
 Autonomía para participar en elecciones sobre la propia salud. Esto incluye ayudar a elegir qué tratamiento recibir o no 
recibir.
La orientación del cliente incluye:
 Atención oportuna en tiempo:  inmediata en emergencias y tiempos de espera razonables para no emergencias.
 Servicios auxiliares y generales de calidad adecuada, como limpieza, instalaciones y comida hospitalaria.
 Acceso a redes de apoyo social, familiares y amigos, para las personas que reciben atención.
















CALIDAD EN LOS SERVICIOS: El papel de las expectativas y de los 
procesos.
• Es más difícil de evaluar Servicios que la Bienes
• Los Servicios presentan mayor variabilidad de su calidad
• La calidad del servicio tiene lugar mediante una comparación entre 
expectativas y resultados.
• Las evaluaciones de la calidad hacen referencia tanto a los resultados como a 
los procesos de prestación de los servicios.
Parasuraman, A., Zeithaml, V., & Berry, L. (1985). A Conceptual Model of Service Quality and its
Implications for Future Research. Journal of Marketing, 49(4), 41-50
Efectos de la crisis… 
• El SNS se ha mostrado resiliente en la calidad científico técnica
• ¿Por heroísmo de sus profesionales, o por reutilización de la grasa acumulada 
en la etapa expansiva anterior?
• Sin embargo se ha erosionado en mayor o menor medida su calidad 
percibida (satisfacción), y algunos componentes de capacidad de 
respuesta ->“orientación al cliente” (esperas y confort).
Los datos de 2016 
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2016/BS2016_MAR.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/LISTAS_PUBLICACION_DIC16.pdf
3) Innovación Clínica cuando domina 
la desinversión
• ¿cómo acceder a tantas fascinantes innovaciones 
en nuestro pobre contexto?
• Simplemente no podremos hacer todo en todos los 
lados. 
• Pero sí que podemos mejorar la movilidad de 
profesionales y pacientes para acceder a la 
innovación.
• ¿cabe innovar practicando la “sobriedad”?
• Tardaremos un tiempo en reponerlos de la 
desinversión acumulada: ¿usarlo como 
oportunidad…?
• La buena organización y gestión es una tecnología 
tremendamente efectiva, y que potencia las 
innovaciones instrumentales.
-65,2%
DESCAPITALIZACIÓN SOSTENIDA Y PROGRESIVA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28892524
Prasad V, Mailankody S. Research and Development Spending to Bring a Single Cancer Drug to Market and Revenues After 
Approval. JAMA Intern Med. 2017 Sep 11. doi: 10.1001/jamainternmed.2017.3601. [Epub ahead of print]
El coste de desarrollar un medicamento contra el cáncer 
es de $ 648 millones, una cifra significativamente más 
baja que las estimaciones anteriores. 
Los ingresos desde la aprobación son sustanciales 
(mediana, $ 1.658,4 millones, rango, $ 204,1 millones a $ 
22.275 millones).
Courtney Davis. Availability of evidence of benefits on overall survival and quality of life of cancer drugs approved by 
European Medicines Agency: retrospective cohort study of drug approvals 2009-13. BMJ 2017; 359
• Esta evaluación sistemática de las aprobaciones de oncología por parte de la EMA en 
2009-13 muestra que la mayoría de los medicamentos ingresaron al mercado sin 
evidencia de beneficio en la supervivencia o la calidad de vida. 
• Desde 2009 hasta 2013, la EMA aprobó el uso de 48 medicamentos contra el cáncer para 68 
indicaciones. 
• Ocho indicaciones (12%) se aprobaron sobre la base de un estudio de brazo único [sin 
comparación con grupo control].
• Hubo una prolongación significativa de la supervivencia en 24 de los 68 (35%). 
• La magnitud del beneficio sobre la supervivencia global varió de 1.0 a 5.8 meses (mediana de 
2.7 meses). 
• Hubo una mejora en la calidad de vida en siete de 68 indicaciones (10%). 
• Al menos 3,3 años después de la entrada en el mercado, todavía no había evidencia 
concluyente de que estos medicamentos extendieran o mejoraran la vida de la 
mayoría de las indicaciones de cáncer. 
• Cuando hubo ganancias de supervivencia sobre las opciones de tratamiento existentes o 
placebo, a menudo fueron marginales.
http://www.bmj.com/content/359/bmj.j4530
los diez científicos que más vidas han salvado
• LOUIS PASTEUR: LA TEORÍA DE LOS GÉRMENES
• JOSEPH LISTER: LOS ANTISÉPTICOS
• KARL LANDSTEINER: LOS GRUPOS SANGUÍNEOS
• NORMAN BORLAUG: LA REVOLUCIÓN VERDE
• EDWARD JENNER Y WILLIAM FOEGE: FIN DE LA VIRUELA
• JOHN ENDERS: CONTRA EL SARAMPIÓN Y LA POLIO
• ABEL WOLMAN: CLORACIÓN DEL AGUA
• ALEXANDER FLEMING, HOWARD FLOREY Y BORIS CHAIN: PENICILINA
• DAVID NALIN: TERAPIA DE REHIDRATACIÓN ORAL




mejores servicios, menos 
costes
Mas Núria, Wisbaum Wendy (eds). La Triple 
Meta para el futuro de la sanidad. Papeles de 
Economía Española. 2014. nº142. , 2014. 
http://www.funcas.es/publicaciones/Sumario.aspx?IdRef
=1-01142 
Seis yacimientos de sostenibilidad interna
1. En lo más caro (y que difícilmente vale lo que cuesta)
2. En lo leve pero frecuente (donde la medicalización del malestar socava el 
presupuesto y arruina nuestra moral de trabajo)
3. En lo frágil (donde la obstinación terapéutica y la miopía clínica es tóxica para el 
paciente y despilfarra recursos).
4. En lo sofisticado (donde nuestra gula diagnóstica y nuestra fascinación tecnológica 
consiguen gastar a lo tonto y bloquear los servicios centrales).
5. En lo complejo (donde respondemos con tempestad de movimientos a una 
pluripatología que exige reflexión y diálogo con los pares y con los pacientes)
6. En lo estérilmente preventivo (donde la detección precoz y la prevención no 
alteran el curso natural de la enfermedad, y crean un reguero de falsos positivos 
dañados)
Gómez-Franco T, Repullo JR. Buscando el reforzamiento constitucional efectivo y proporcionado del derecho a la protección de la salud. 
Universitas. 2015(23): 13-34. Disponible en: http://e-revistas.uc3m.es/index.php/UNIV/article/view/2945/1647




La innovación inversa  (reverse) se refiere al proceso 
mediante el cual productos desarrollados como modelos de 
bajo costo pueden satisfacer las necesidades de las naciones 
en desarrollo, por ejemplo instrumentos médicos que 
funcionan con baterías en países con infraestructura limitada y 
que posteriormente se convierten en bienes innovadores para 
los compradores occidentales.
CAMBIAR LA ACTUAL RED 
HOSPITALARIA CERRADA
Colaboración posible pero excepcional
Plantilla médica y pacientes 
secuestrados en torno al núcleo del 
hospital
RED HOSPITALARIA ABIERTA
Arquitectura colaborativa en red
Plantilla médica y pacientes circulan entre centros
• Para al ALTA ESPECIALIDAD
• Para las FACTORÍAS QUIRÚRGICAS
• Para los HOSPITALES DE PROXIMIDAD
• Para Servicios Centrales y Generales compartidos
• Para la interconsulta física en ATENCIÓN PRIMARIA
• Para la tele-consulta con ATENCIÓN PRIMARIA
ATENCIÓN PRIMARIA 
Puerta de entrada 
(centrocampista?)
supra-especialidad 
y broker del paciente ante el 
sistema
Epílogo: BUEN GOBIERNO como 
precondición para salir adelante
• Reglas del juego…
• Cambios en las normas y en 
la cultura, que hagan que el 
comportamiento virtuoso sea 
el más sencillo y facilitado… o 
cuando menos que no sea 
heroico…   
“Good governance is perhaps 
the single most important 
factor in eradicating poverty 
and promoting 
development.”
UN Secretary-General Kofi Annan
“El buen gobierno es quizás
el factor aislado más
importante para erradicar la 
pobreza y promover el 
desarrollo”
UN Secretary-General Kofi Annan
Revitalizar la gestión pública, integrar redes, dirigir a 
objetivos de salud…
Por una sobriedad bien 
gobernada, con 
crecimientos selectivos y 
planificados.
El ex presidente Mujica de Uruguay, también 
cansado de tanta austeridad, prefiere hablar 
de sobriedad. Entendida como aquello 
que carencia de lo superfluo, de lo innecesario. 
También se refiere a una persona con carácter 
templado y tranquilo, que actúa con coherencia.
https://mariavilelaferro.wordpress.com/2014/05/20/sobriedad-
vs-austeridad
https://www.slideshare.net/jrepullo
/calidad-e-innovacion-en-tiempos-
de-austeridad-sanitaria
